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Ais  Gegenstand  meiner  Inaugural  -  Dissertation 
wahlte  ich  die  naliere  Darstellung  der  Kopfblutge- 
schwulst  der  Neugebornen,  und  zwar  desswegen, 
weil  dieses  Leiden  sowolil  in  diagnostischer ,  thera- 
peutisclier,  necroscopiseher,  ais  forensisclier  Hin- 
sicht  fur  den  Geburtslielfer  und  Gerichtsarzt  von 
ausserster  Wiclitigkeit  ist;  denn  leider  entspringen 
aus  Nicliterkenntniss  oder  Verwechslung  desselben 
niclit  selten  fur  das  Leben  des  Neugebornen  wie 
auch  ftir  die  Mutter  die  iibelsten  Folgen. 

Es  war  niclit  in  ineinem  Plane,  neue  Ansichten 
aufzustellen  5  sondern  blos  das  hieriiber  hie  und  da 
zerstreut  Angeftilirte  zu  sannneln  und  in  Kiirze  wie- 
der  zu  geben. 

Ais  Leitfaden  dienten  mir  die  Abliandlungen 
von  U nger.  Dubois,  Verson,  Feist,  jene 


von  meinem  verehrten  Hrn.  Lehrer  Prof.  Sclmar- 
Chelius,  Dieffenba  ch  u.  A.  m. 

Der  geneigte  Leser  wolle  diesem  Erstlingsver- 
suehe  gtitige  Naclisicht  schenken  und  das  Mangel- 
liafte  dem  Drange  der  Zeit  zuschreibeu. 

Wlen  i  im  Oktober  1940, 


Wci*  Ver f asser. 


Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen. 


S-  i- 

Beg  riff.  Unter  Kopfblutgeschwulst  der Neuge- 
bornen ,  blutige  Seheitelgeschwulst  der  Neugebornen,  Ce - 
phalaematom  (N  a  g  e  1  e  ),  Ecchymoma  capitis  (Fei- 
1  e  r ,  Carus  und  Brandau),  Ecchymoma  capitis 
recens  natorum  cariosum  (P  1  e  n  k),  Ecchymosis  ( 0  s- 
s  i  a  n  d  e  r) ,  Thrombus  neonatorum  (G  oli  s).  Throni - 
bus  cephalicus  (Unge  r) ,  Abscessus  capitis  sangui¬ 
neus  recens  natorum  (Pal  e  1 1  a),  Tumor  cranii  recens 
natorum  sanguineus  externus  (IX ore,  Burkhar d), 
Cephalaemalome  der  Franzosen ,  verstehen  wir  eine 
sogleich,  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburf 
entstandene,  mehr  weniger  grosse,  umschriebene , 
weiche  oder  mehr  weniger  gespannte,  elastische,  mas- 
sig  fluctuirende,  mit  der  Haut  gleichfarbige  Geschwulst, 
die  meist  auf  einem  der  Scheitelbeine  sitzt,  mit  einem 
festen  Rand  oder  Iling  umgeben  ist ,  und  von  einem 
Blutergusse  zwischen  dem  Cranium  und  Pericranium 
herruhrt. 

Die  Zeit  ihrer  Entstehung  ist  nicht  bestimmt. 
J.  W.  Schmitt  0  hat  Kinder  mit  Cephalaematom 
behaftet  gefunden ,  die  noch  in  der  Gebarmutter  wa- 
ren.  F.  B.  0  s  s  i  a  n  d  e  r  versichert ,  die  Kopfblutge- 


0  Mediciniscli.  cltirurg.  Zeitung.  1919.  Bd.  I.  Nr.  31.  337. 
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schwulst  konne  schon  vor  dem  Riss  der  Eihaute  vor- 
handen  seyn;  und  in  diesem  Falle  konne  die  Gegen- 
wart  einer  weichern  Geschwulst  ais  der  Kopf  den  Ge- 
burtshelfer  zu  dem  Irrthume  verleiten,  es  liege  ein  an¬ 
ci  er  er  Theil  ais  dieser  vor;  doch  laugnet  er  nicht  y 
dass  sie  auch  nach  dem  Abflusse  des  Wassers  entste- 
hen  konne. 

Nach  Nagele  *)  kann  sie  sehon  vor  der  Geburt 
bestehen.  Nach  DT)utrepont  bringen  die  Kinder  in 
der  Mehrzal  der  Falle  selbe  mit  zur  Welt.  St  ein *  2) 
sah  sie  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt.  Froriep 
und  W e n d t  haben sie  am ersten  und zweiten?  Hecker 
am  dritten  Tage  gefunden;  und  C.  C.  Klein  3)  sagt: 
??man  finde  diese  Geschwulst  im  Allgemeinen  fast  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  ?  auch  wenn  diese  moglichst 
schnell  verlaufe.a  Hbre  4)  will  sie  erst  nach  drei 
Wochen  entstehen  gesehen  haben. 

Die  meisten  der  Schriftsteller  und  mit  ihnen  auch 
rnein  hochverehrter  Lehrer  P.  gchwarzer  wollensie 
erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt 
wahrnehmen. 

Ihre  Grosse  wechselt  in  den  einzelnen  Fallen 
nach  dem  Zeitraume ,  in  dem  man  sie  beobachtet  hat. 
So  steigt  sie  bei  dem  einen  zum  Umfang  einer  Hasel- 
nuss  y  bei  dem  andern  zu  dem  eines  Hiihnereies ;  nicht 
selten  soli  sie  den  grossten  Theil  eines  Scheitelbeines 
bedecken. 

Nach  F.  K.  Nagele  5)  soli  sie  nie  die  Rander 
des  Scheitelbeines  uberschreiten ;  nach  ihm  soli  sie  nach 


OlErfahrimgen  und  Abhandlungen.  S.  251  imd  252. 

2)  Aimalen  der  Geburtshulfe  18il.  St.  4.  S.  66. 

3)  Bemerkungen  uber  die  bisher  angenommenen  Folgeu  u.  s."'w. 
S.  21. 

4)  EI.  v.  S  i  e  b  o  1  d*s  Journal  fur  Geburtshulfe.  Bd.  V.  St.  2.  S.224. 

J)  N&gele  Erfahrimgen  und  Abhandlungeji  u.  s.  w.  S.  248, 
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der  Geburt  gewbhnlich  klein,  platt,  teigartig  anzufiih- 
len  seyn ;  in  den  ersten  Tagen  nach  derselben ,  da  sie 
sich  imraer  mehr  fiillt  ?  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  zu» 
nehmen^  dann  convexer  ?  praller  und  gespannter 
werden. 

Sitz.  Daruber  sind  die  Beobachtungen  verschie- 
den.  Nagele,  Paletta?  Feiler,  Zeller  und 
Lang  sahen  sie  nur  auf  den  Seitenwandbeinen;  (meist 
auf  dem  rechten)  ;  dagegen  sagt  C  h  e  I  i  u  s :  „Sie 

haben  in  der  llegel  ihren  Sitz  auf  den  Seitenwandbei» 
nen  ?  haufiger  auf  dem  rechten  $  doch  hat  man  sie  auch 
auf  dem  Hinterhauptsbeine  und  dem  Schlafenbeine 
beobachtet.a 

Dieffenbach  dagegen  fiihrt  an?  sie  sey  an 
allen  behaarten  Theilen  des  Kopfes  beobachtet  worden. 
So  haben  EI.  v.  Siebold^  F.  B.  Ossiander? 
Klein;  v.  Froriep,  Hore  und  Unger  diesa 
Geschwulst  auf  verschiedenen  Theilen  des  Kopfes;  auf 
dem  Hinterhaupte;  in  der  Sehlafengegend?  und  auf 
der  Stirne  gefunden.  Selbst  auf  beiden  Scheitelbeinen 
zugleich  hat  man  Cephalaematome  vorkommen  gesehen. 
So  liatte  d’0 utrepont  dreimal  Gelegenheit,  doppelte 
Kopfblutgeschwiilste  zu  beobachten  5  dasselbe  sah  Lang, 
ahnliches  beobachtete  EI.  v.  Siebold,  Heyfelder 
u.  a.  m.  Burchard  sah  sogarzweimal  bei  einem  Kin- 
de  deren  drei.  Selbst  getrennte  Kopfblu  geschwiilste 
will  man  schon  vorgefunden  haben. 

NB.  Wenn  von  einer  innern  Kopfblutgeschwulst  die  Redc 
seyn  solite,  so  kann  man  versichert  seyn,  dass  hier  stets 
eine  Fissuro ler  Fraktur  eines  Schadelknochens zum Gran¬ 
de  liege ,  wobei  sich  das  Blut  nach  Aussen  und  Innen 
ergoss ,  ohne  dass  im  mindesten  von  einem  Cephalaema - 
tom  die  Rcde  seyn  konnte.  —  So  fand  More  au  und  Ba- 


O  Handb.  dor  Cliirurgie.  3.  Aufl.  1589. 

J)  Rust,  Tlieoredscli - praktisclies  Haiidbuch  der  Cliirurgie  1830„ 
Bd.  I.  S.  120. 
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i  o  n  neben  dem  innem  Biutergusse  auch  einen  entspre- 
chenden  iiussern. 

Form,  Hautfarbe  und  Temperatur. 

In  Ansehung  ihrer  Forrn  kann  man  annehmen , 
dass  sie  meist  langlich  rund  ,  selten  ganz  rund,  einem 
in  der  Mitte  durchschnittenem  Eie  ahnlich  sey  ;  sich 
gleiehsam  umschrieben  anfiihlen  lasse ;  in  der  ersten 
Zeit  gewbhnlich  platter ,  dann  durch  starkere  Fullung 
gespannter  und  elastischer  werde*  Driickt  man  darauf, 
so  entstehen  weder  Geschwulstverminderung,  noch 
Schmerz,  noch  sonstige  Erscheinungen.  So  bemerkt 
man  auch .  wie  sich  F.  L.  F  e  i  s  t  J3  deutlich  aus- 
spricht:  ;;Beim  Schreien,  Husten  und  Niesen  der  Kin¬ 
der  keine  Anderung.a  Einanderer  Punct,  der  hier  sich 
anreiht,  ist  die  pulsirende  Bewegung,  welche  die  Ge- 
schwiilste  zeigen. 

Nageie *  23  fuhlte  sie  in  2  Fallen,  und  ahnliche 
Beobachtungen  seyen  ihm  von  andern  Arzten  mitge- 
theilt  worden.  Hore  betrachtet  die  Pulsation  ais  ein 
gewohnliches  Zeichen ,  wenigstens  bezeichnet  er  sie 
soj  und  stiitzt  sich  auf  die  Falle,  die  sich  seiner  ileob- 
achtung  dargebothen  haben.  G.  0.  L.  Brandau  33 
sagt  i  „ In  intimo  tumore  pulsatio  larda  et  occulta  sen¬ 
titur.  u  K.  Unger  hat  sie  nur  in  der  Eiterungsperiode 
beobachtet.  Auf  der  andern  Scite  behaupten  Schmalz 
und  viele  audere  Arzte .  sie  nie  beobachtet  zu  haben ; 
und  alie  Schrift steller ,  die  diese  Krankheit  behandelt 
haben  ?  stimmen  darin  uberein ,  dass  die  Pulsation  ais 
ein  vorkommendesj  ah  er  keineswegs  constantes  Sym- 
ptom  zu  betrachten  sey.  Es  lasst  sich  somit  aus  diesen 


*)  Abliandlimg  uber  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neug.  Mainz  1839« 

p.  8. 

Hu  fel  a  n  d*s  Journal  1823,  Mailieft.  S.  13. 

3)  Diss.  inaug.  medica,  Ecchymomata  capitis  recens  natorum  sy 
Steijs.  Marburgi  1824.  p.  8. 
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verschiedenen  Zeugnissen  der  Schlussziehen,  dass  die 
pulsirende  Bewegung  sich  in  inanchen  Fallen  von  Kopf- 
blutgeschwiilsten  zeigt ;  aber  in  der  Mehrzahl  dersel- 
ben  fehlt. 

Haufig  zeigt  sich  an  der  Basis  dieser  Geschwiil- 
ste  eine  Beschaffenheit?  die  raan  gewohnlich  bei  Er- 
wachsenen  an  solchen  findet .  die  gleichfalls  auf  dem 
Cranium  in  Folge  einer  Blutexsudation  entstehen  ? 
welche  die  Folge  einer  aussern?  einige  Gefasse  ver- 
letzenden  Gewalt  ist?  namlich  ein  Band  oder  Ring? 
eine  Art  von  hervorspringender  kreisformiger  Verhar- 
tung,  die  in  der  Mitte  eine  Leere  lasst,  welche  leicht 
zur  Tauschung  fiihrt?  ais  wenn  da  ein  Knochen  fehle  9 
oder  dass  der  Knochen  ein  Loch  habe. 

Indessen  verhalt  sich  die  Sache  nicht  immer  so : 
denn  oft  fehlt  ein  solcher  Band  ganz  ?  oft  zeigt  er  sich 
kauin  merklich .  oft  nicht  im  ganzen  LTmfange  der  Ge- 
schwulst.  Es  leuchtet  daher  ein?  wie  Na  gei  e  ganz 
richtig  bemerkt,  dass  man  einem  so  veranderlichen  Um- 
stande  nicht  mit  Michaelis  den  W erth  eines  cha- 
rakteristischen  Merkmales  zugestehen  darf.  Zeller 
glaubt  y  dass  in  gewissen  Fallen  das  Blut  eine  leichte 
Niederdriickung  des  unterliegenden  Knochens  veran- 
lasst  haben  konne  und  er  gibt  an;  dass  der  hervor- 
springende  Band  dann  besonders  auffallend  sey?  weim 
die  Blutansammlung  schon  lange  Zeit  besteht. 

Ubrigens  ist  zu  bemerken;  dass  bei  den  gewohn- 
lichen  durch  Quetschung  entstandenen  Blutbeulen  des 
Kopfes  ofter  ein  ahnlicher  hervorstehender  ?  zackiger 
Band  gefiihlt  wird  ?  ohne  dass  ein  Knochen  ver- 
letzt  ist. 

13 ie  Hautfarbe  der  Kopf blutgeschwulst  ist 
meist  von  der  gesunden  ,  natiirlichen]  des  Schadels 
nicht  verschieden ;  glanzend  zeigt  sich  die  Oberllache 
bei  starker  Hautspannung.  Nach  EI.  v.  Siebold  1 ) 


0  V.  Sicbold  J.  Bd.  IX.  S,  47- 
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und  Feiler  *)  soli  sie  mitunter  blaulich?  nach  Os* 
s  i  a  n  d  e  r *  2)  blauroth  nach  Burchard  3)  graulich , 
bisweilen  rothlich  y  blaulich^  jaselbst  schwarzlich  roth, 
nach  A.  Kraus  u.  a.  in.  der  natiirlichen  Hautfarbe 
gleich  seyn. 

Ihre  Temperatur  ist  gewohnlich  nicht  erhoht; 
der  des  ubrigen  Schadels  gleich  ^  obgleich  B.  H.  Be~ 
cker  4)  und  B  r  a  n  d  a  u  5)  eine  etwas  vermehrte  War* 
me  bemerkt  haben  wollen. 

Die  Haufigkeit  des  Yorkommens  der 
in  Red  e  stehenden  Krankheit  mit  einiger  Genauigkeit 
anzugeben  ,  ist  fast  unmoglich. 

Eines  Theils  ist  vielleicht  der  Zeitraum  ?  seitdem 
man  ihr  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  ange- 
fangen  hat?  zu  kurz  dazu,  und  andern  Theils  ist  man 
uber  ihre  wesentlichen  Merkmale  noch  nicht  ganzein- 
verstanden,  dass  man  jetzt  schon  zu  einem  zufrieden- 
stellenden  statistischen  Resultate  gelangen  konnte. 

Nagele  hat  wahrend  einer  20jahrigen  Praxis 
siebzehn  Falle  von  Kopfblutgesehwiilsten  gesehen  $ 
Hor  e  in  6  Jahren  18  Falle 5  C.  C.  Klein  gegen 
60 ?  der  hocherfahrne  B  a  u  d  elo  c  q  u  e  10 ,  Pizza- 
1  a  20  wahrend  dreissig  Jahren  5  D.  W.  II.  B  u  s  c  h 
sah  sie  24  Mal  •  andererseits  versichert  Struwe? 
dass  er  bei  250  Neugebornen,  die  in  dasBerliner  Kran- 
kenhaus  aufgenommen  worden  9  nicht  einen  einzigen 
Fall  beobachtet  habe.  MLchaelis,  Feiler  und 
Schmal  z  geben  die  Kopfblutgeschwulst  iibereinstim- 
mend  ais  eine  sehr  seltene  Krankheit  an.  Dasselbe  sagt 
B  n  t  e  r  w  0  0  d. 


»)  V.  Siebolds  J.  Bd.  IX.  S.  37. 

s)  A.  a.  O.  S.  308. 

3)  A.  a.  0.  S.  17. 

4)  H  u  f  e  1  a  n  d’s  J.  1933.  Bd.  LVII.  October  S.  78. 

")  A.  a.  0.  p.  8?  und  Siebold'»  J.  Bd.  XI.  S,  134 
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Aus  diesem  Allem  liesse  sich  demnach  der  8chluss 
ziehen ,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  nicht  zu  den  hau- 
liger  vorkominenden  Krankheiten  gehort^  sie  miisste 
denn  nur  ofter  misskannt  Averden  ?  und  nicht  so  gar  sel- 
ten  ohne  alie  Hiilfe  verschwinden  ?  so  dass  ihr  Daseyn 
ganzlich  iibersehen  wird.  Zu  alie  dem  ist  noch  wohl 
zu  hemerken  ?  dass  sie  inehr  bei  leichten  ?  ais  schwe- 
ren  Geburten  beobachtet  wird*  Einige  wollen  sie  mehr 
bei  Erstgebornen  ?  Andere  hingegen  mehr  bei  schwach- 
lichen  Kindern  gesehen  haben.  Der  Organismus  wird 
in  der  Regel,  so  lange  das  Ubel  besteht,  in  kein  be- 
sonderes  Mitleiden  gezogen.  Alie  Functionen  der  thie- 
rischen  Okonomie  verfolgen  ihren  normalen  Gang  und 
auch  in  der  Gemiithsstimmung  nimmt  man  keine  Alte- 
ration  wahr.  Innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes 
schwindet  die  Geschwulst,  wenn  sie  klein  ist  $  iment- 
gegengesetzten  Falle  weicht  sie  nur  einer  angemesse- 
nen  Kunsthiilfe$  wird  diese  versaumt  .  so  wird  das 
Kind  allmalig  unruhig  ?  verliert  die  Lust  zum  8augen  ? 
schreit  viel^  schlaft  wenig  oder  liegt  mehr  soporos  da ? 

kommt  in  der  Ernahrung  immer  mehr  zuriick  ,  bis  der 

'  \ 

Tod ;  gewohnlich  unter  Zuckungen;  die  Leidensscenc 
beschliesst. 

§•  2. 

Er  k  enntniss. 

Ob  der  Wichtigkeit  und  Vollstandigkeit  der  8a- 
che  will  ich  noch  einmal  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  anfuh- 
ren  und  darauf  ihren  Unterschied  von  ahnlichen  Krank¬ 
heiten  stiitzen. 

Die  Geschwulst  erscheint : 

1.  Entweder  wahrend  oder  gleich  nach  der  Ge- 
burt  oder  doch  in  den  ersten  Tagen  nach  derselben ; 

2.  sie  hat  vorzugsweise  ,  wo  nicht  immer ,  ihren 
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Sitz  auf  eincm  oder  dem  andern  Scheitelbeine ,  und 
zwar  mehr  auf  dem  rechten  ais  linken$  ist 

3.  anfangs  klein  und  weich,  wenig  convex,  wird 
allmalig  grosser,  gespannter,  elastisch  und  fluctuirend  $ 

4.  ist  sie  mehr  umschrieben  5 

5.  an  ihrer  Basis  fiihlt  manimDurchschnitte  einen 
scheinbar  knochernen  Ring; 

6.  die  Hautfarbe  und  Temperatur  ist  nicht  ver- 
andert  5 

7.  der  Druck  des  Fingers  vermindert  sie  nicht , 
macht  sie  nicht  verschwinden  ,  und  erregt  keinen  be- 
sondern  Schmerz  ,  keine  Betaubung  5  keine Convul- 
sionen  u.  dgl. 

Die  der  Kopfblutgeschwulst  ahnlichen  Krank- 
h  e  i  t  e  n  sind : 

1.  Der  angeborne  Hirnbruch  [Hernia  ce¬ 
rebri  congenita ).  Dieser  sitzt  gewohnlich  auf  den  Su- 
turen  oder  Fontanellen  ,  mehr  an  der  vordern  ais  hin- 
tern^  mehr  an  der  Lambdanaht ,  ais  an  der  Kranz- und 
Stirnnaht  5  jene  auf  den  Seitenwandbeinen  5  —  der  ange¬ 
borne  Hirnbruch  zeigt  in  der  Rege!  eine  pulsirende  Be- 
wegung  ,  eine  Erscheinung;  die  der  Kopfblutgeschwulst 
nicht  regelmassig  zukommt;  —  jener  senkt  sich  beim 
Druck  und  verschwindet  oft  theilweise  5  ist  der  Druck 
starker,  oder  wird  er  langere  Zeit  fortgesetzt,  so  kon- 
nen  Convulsionen,  Erbrechen  und  Betaubung  hievon 
die  Folge  seyn;  diese  lasst  sich  durch  Druck  nicht  ver- 
kleinern ,  noch  weniger  zum  Verschwinden  bringen  und 
gibt  zu  keinem  der  eben  genannten  Zufalle  Veranlas- 
sung.  Durch  Schreien^  Husten  und  Niesen  nimmt  der 
Hirnbruch  an  Umfang  zu  und  lasst  sich  zum  Theile 
hin-  und  herschieben  5  die  Kopfblutgeschwulst  nicht. 
Beim  Hirnbruche  fiihlt  man  eine  wirkliche  KnochenofF- 
nung  5  bei  der  Kopfblutgeschwulst  kann  man  ,  wenn 
die  Geschwulst  nicht  zu  sehr  gespannt  ist,  den  Kno- 
chen  beim  starken  Andriicken  fiihlen. 


EndBch  zeigt  der  Hirnbruch  keine  oder  nur  eine 
ausserst  schwache  Fluctuatio n,  die  bei  der  Kopfblutge- 
schwulst  so  deutlich  ist. 

2.  Der  sogenannte  Vorkopf  ( caput  succe - 
danenmj . 

Dieser  ist  immer  die  Folge  einer  schwierigen  Ge- 
burt,  wenn  sich  dieselbe  nachdem  Abflussedes  Frucht- 
wassers  in  die  Lange  zog$  er  hat  immer  seinen  Sitz 
an  den  Theilen,  die  zuerst  in  die  Beckenmiindung  ein- 
treten?  zeigt  eine  deutlich  violette  Farbe..  nimmt  bei 
einem  langsamen  Geburtsverlauf  stets  an  Umfang  zu? 
ist  nicht  so  bestimmt  umschrieben  ?  zeigt  keine  Fluc- 
tuation;  keine  Pulsation,  keinen  erhabenen  Rand?  hin- 
terlasst  durch  Druck  des  Fingers  ein  mehr  oder  weni- 
ger  grosses  Griibchen  und  verschwindet  in  den  ersten 
13 — 14  Stunden  naeh  der  Geburt  des  Kindes.  Doch 
kann  aber  auch  die  Diagnose  schwieriger  werden,  wenn 
unter  dem  caput  succedaneum  sich  ein  noch  unentwi- 
ckeltes  Cephalaematom  befindet,  oder  wenn  ein  solches 
zu  entstehen  beginnt  ?  wahrend  das  erstere  noch  tlieil— 
weise  besteht  5  es  ist  begreiflich?  dass  man  in  Fallen 
dieser  Art  die  Kopfblutgeschwulst  erst  dann  deutlich 
erkennen  kann  5  wenn  das  caput  succedaneimv ollkom- 
men  sich  zertheilt  hat. 

3.  Die  durch  aussere  Gewaltthatigkeit,  ais :  Druck; 
Schlag ,  Stoss  etc.  hervorgebrachten  B  e  u  1  e  11  (ec¬ 
chymosis  violenta  capitis). 

Diese  haben  keinen  bestimmten  Sitz,  die  Haut 
ist  mehr  oder  weniger  beschadigt .  mit  Blut  unterlau- 
fen?  missfarbig,  beim  Drucke  schmerzhaft :  sie  zeigen 
gewohnlich  erhohte  Temperatur ,  und  hinterlassen  dem 
pressenden  Finger  ein  Griibchen. 

4.  Der  aussere  Wasserkopf  (Oedema  ca¬ 
pitis)  ?  wo  sich  das  Wasser  in  dem  Zellgewebe  unter 
der  Kopfhaut  befindet. 
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Hier  ist  die  Geschwulst  nicht  genau  umschrieben, 
ihre  Farbc  ist  blasser,  ais  die  der  iibrigen  Kopfhaut , 
die  Haut  selbst  fiihlt  sich  kaJt  an  ,  und  ist  dem  Lichte 
gegeniiber  durchscheinend,  ein  Fingerdruck  hinterliisst 
Gruben.  Schwieriger  ware  eine  Untersuchung  moglich, 
wenn  das  Wasser  nnter  der  Galea  aponeurotica  oder 
dem  Pericranium  selbst  angehauft  ware  (von  Einigen 
partieller  aponeurotischer  oder  periostischer  Wasser- 
kopf  genannt)  ;  doch  ist  an  der  Existenz  eines  solchen 
Wasserkopfes  wohl  mit  Recht  zu  zweifeln. 

5.  Aneurismen  per  anastomosin  ,  fungus  haema - 
todeS)  erectile  Geschwiilste,  fungose  Rlut- 
g  e  s  c  h  w  ii  Iste,  Sarkome ,  Lipome  y  Atherome  und 
Steatome }  allein  hier  sind  die  anatomischen  Untersu- 
chungen  sehr  bestimmt,  und  in  dieser  Reziehung  ist 
keine  Verwechslung  moglich. 

Die  Erstern  pulsiren  ,  der  BIutschwamm  ist  roth 
und  blau,  die  fungbsen  Geschwiilste  sind  weich,  gleich- 
sain  spongios,  senken  sich  leicht  und  gleichformig  un- 
ter  dem  Drucke  der  Hand,  und  schwellen  dagegen  hau- 
fig  beim  Schreien  und  Husten  an;  ihre  Oberflache  ist 
gewohnlich  von  ziemlich  entwickelten  Yenengeflechten 
durchzogen  ,  die  ihnen  eine  charakteristische  violette 
Farbung  geben,  bieten  somit  weder  die  Elasticitat,  die 
Spannung,  die  Zusammendriickbarkeit  und  Fluctuation 
in  der  Mitte,  noch  den  kreisformigen  Rand  und  Man- 
gel  an  besonderer  Farbung  der  Haut,  wie  die  Kopf- 
blutgeschwiilste  dar.  Letztere  fSarkome^  Lipome  etc.J 
werden  leicht  durch  den  Druck  des  Fingers  verriickt , 
was  beim  Cephalaematom  nicht  der  Fall  ist.  Endlich 

6.  Teleangieklasien  Q Gefassanastomosen) ;  allein 
auch  diese  unterscheiden  sich  wesentlich ;  denn  ihr 
Aussehen  ist  rothlich  oder  blaulich ,  sie  fiihlen  sich 
schwammigan,  verandern  durch  Druck  ihre  Hautfarbe 
momentan ,  und  verkleinern  sich. 


«.  3. 

U  r  s  a  c  h  c  n  und  Entstehungsweise* 
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Was  die  Ursachen  der  Kopfblutgeschwiilste  an- 
belangt,  so  muss  ich  init  dem  hochgelehrten  Cheliu.s 
sagen  ,  „dass  diese  noch  vollig  im  Dunkeln  liegen 
und  wenn  der  scharfsinnige  W.  J.  Schini  tt  A)  sagt: 
,,Gewiss  ist  es,  dass  wir  uber  die  genetischen  Ver- 
haltnisse  der  Kopfblutgeschwulst  neugeborner  Kinder, 
ja  selbst  iiber  ihr  Wesen  nocli  nicbt  im  Ileinen  sind,a 
so  diirfen  wir  wohl  noch  nicht  hoffen,  dass  der  Schleier, 
der  die  Genesis  dieser  Krankheit  deckt,  so  leicht  gc~ 
lost  werde.  Dass  diese  Geschwulst  aber  von  einem 
Blutergusse  zwischen  dem  Knochen  ( Cranium )  und 
der  Knochenhaut  (Pericranium) ,  wie  bereits  angedeu- 
tet  worden,  herriihre,  ist  ohne  allen  ZweifeI  richtig. 

Nun  entsteht  aber  die  Frage:  Wodurch  und  auf 
welche  Art  geschieht  ein  solcher  Bluterguss.  Hieruber 
sind  die  Meinungen  verschieden. 

M  i  c  h  a  e  1  i  s  behauptet,  der  Bluterguss  habe  im- 
mer  in  einer  schon  vor  der  Geburt  bestandenen  Krank¬ 
heit  des  Knochens  seinen  Grund  $  der  harte  Rand,  der 
die  Basis  der  Geschwulst  umgibt ,  riihrt  von  der  Ab- 
wesenheit  und  Zerstorung  der  aussern  Knochenplatte 
her,  die  Diploe  liege  blos,  und  ihre  entblossten  Ge¬ 
lasse  liefern  das  ergossene  Blut  5  das  Leiden  des  Kno¬ 
chens  sey  das  primare  und  die  Knochengeschwulst  das 
secundare  Ubel:  allein  diese  Behauptung  ist  bereits 
durch  die  Erfahrung  widerlegt. 

Nagele  hat  iri  keinem  der  ihm  vorgekommenen 
Falle  den  Knochen,  wenn  der  Einschnitt  zur  Entlee- 


r)  Mediziiiisch  -  chirurgische  Zeitung.  1819.  Bd.  I.  Nr.  21.  S.  327, 
2)  Lode r’s  J.  Bd.  II.  St.  4.  S.  657.  ff. 
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rung  des  Inhaltes  der  Geschwulst  zur  gehorigen  Zeit 
gemacht  wurde?  verletzt  gefunden$  dagcgen  hat  er 
ihn  im  entgegengesetzten  Falle  (wenn  der  Einschnitt 
nicht  zur  gehorigen  Zeit  geschah)  nie  anders  ais  glatt 
und  gesund  gefiihlt?  was  auch  mit  der  so  lelchten  und 
schnellen  Heilung  ubereinstimmt.  Er  stelit  fragweise 
die  Ansicht  hin .  ob  zu  diesen  Blutergiessungen  nicht 
vielleicht  Yaricositaten  der  die  Schadelknochen  durch- 
dringenden  Rlutgefasse  (der en  Entstehung  vielleicht 
selbst  durch  die  Ausbildung  der  Schadelknochen  ver- 
anlasst  werde)  7  die  vor  oder  wahrend  der  Geburt  ber- 
sten?  Anlass  geben  $  ob  nicht  der  Eintritt  der  Respi- 
ration  und  der  neue  Kreislauf  des  B lutes  im  Neugebor- 
nen  zur  Yergrosserung  dieser  Geschwulste  beitragen? 
Diese  Yermuthung  griindet  er  darauf : 

а .  dass  solche  Blutgeschwulste  meistens  bis  zu  ei- 
nem  gewissen  Grade  wachsen,  und 

б.  dass  er  bemerkt  habe;  dass  das  aus  denselben 
entleerte  Blut  im  Allgemeinen  mehr  hellroth  und 
dem  Arterienblute  ahnlich  sey ,  je  friiher  die  Ge¬ 
schwulst  geoffnet  worden ,  und  um  so  dunkler,  je 
spater  diess  gesqhah. 

C.  Schneeinanii  nimmt  an^  dass  die  eintre- 
tende  Respiration  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  bewir- 
ke.  dem  die  Yenenwande  um  so  weniger  widerstehen. 
S  t  e  i  n  seinerseits  sucht  die  Entstehungsweise  mehr 
in  einer  regelwidrigen  Bildung  der  Gefasse. 

v.  Siebold  aussert  fast  dieselbe  Ansicht  und 
glaubt,  es  liege  der  Krankheit  eine  ahnliche  Ursache 
zu  Grunde,  wie  bei  dem  Naevus  maternus. 

Y  al  1  ei  x  ‘* 2)  sucht  111  dem  Drucke  des  Muttermun- 
des  um  den  Kindeskopf  den  Grund  dazu  zu  fmden. 

i 


0  Rust’s  Magaz.  1831.  Bd.  XXXVI.  H.  f.  S.  tO.  ff 

2)  Schmidfs  Jahrbiiclier ;  Baud  X,  j*.  191. 
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B  r  a n  d a u  1 )  und  H  oeter  2)  sind  der  Mei» 
nung ,  das  Ubel  liege  in  ei  ner  augebor  n  ea  Erschlaffung 
der  Blutgefasse^  da  sie  dasselbe  nur  bei  schwachlichen 
Kinder  n  gefonden  haben  wollen  ;  allein  diess  beruht 
dartim  auf  einem  Irrthume  ?  weil  man  auch  bei  krafti- 
gen  Kindern  Cephalaematome  findet. 

L.  J.  C.  lende  3)  ist  der  Meinung,  die  Kopf- 
blutgeschwulst  habe  ihren  Grund  in  der  Zerreissung  ei» 
nes  oder  einiger  santorinischen  Verbindungsgefasse 
zwischen  der  Beinhaut  und  den  Schadelknochen. 

Nach  Busch  4)  und  meinem  hochgeehrten  Leh» 
rer  ;  Prof.  Schwarzer?  liat  unter  den  verschiedenen 
Meinungen  uber  die  Entstelmng  des  Cephalaematoms 
jene  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich  ?  dass 
durch  eigenthiimliche  ?  mechanische  Verhaltnisse  bei 
der  Geburt  mehrere  einem  Sinus  angehdrige  Venen 
geoffnet  werden;  und  das  Blut  langsam  unter  das  Pe¬ 
ricranium  ergiessen.  So  spricht  sich  F.  H.  Bauten- 
b  e  r  g  5)  fiir  ein  Entstehen  durch  Rhexls  aus. 

C.  G.  Carus  behauptet,  dass  die  Kopfblutge- 
schwulst  im  Momente  der  Geburt  noch  nicht  bemerklich 
sey ;  aber  (jihnlich  den  Blutgeschwiilsten  des  Mittel- 
fleisches  nnd  der  Schamlippen  bei  den  eben  entbunde» 
nenFrauen)  durch  die  allmalige  Blutinfiltration  iin  Z eli¬ 
ge  webe  ,  in  Folge  der  Zerreissung  eines  Gefasses,  und 
durch  die  nachfolgende  Ansammlung  unter  dem  Peri¬ 
cranium  entstehe. 


0  Dissertatio  medica  ecchymomata  capitis  recens  natorum  sistens. 
Marburg  1824.  p.  16 ?  imd  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  XI.  S. 
123.  — 

2)  Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  f.  Geb.  Bd.  IV.  H.  2.  S.  232. 

3)  „  „  „  „  „  Bd.  III.  H.  3.  S.  511. 

4)  Heidetberger  klinisclie  Annalen,  Bd.  II.  H.  2.  S.  245  ff. 

und  Lehrbuch  der  Geburtsbiilfe.  Marburg  1833.  S  440. 

De  cephalaeraatomate  seu  (uniore  erani  i  sanguineo  recens  nato¬ 
rum.  Gottingae  1833  p.  28,  50, 
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C.  v.  W  o  k  u  r  ka  1 }  und  S  i  c g g  2)  glauben,  diese 
Kopfblutgsschwulst  entstehe  von  einer  mit  starkerem 
oder  schwacherem  Drucke  verbundenen?  und  seltener 
durch  einen  einzigen3  ais  vielmehr  durch  das  Zusam- 
mentreffen  mehrerer  Umstiinde  bedingten  Gehnung  der 
weichen  Theile  des  Kopfes?  wodurch  die  organisclic 
Cohasion  gemindert3  die  Yitalitat  der  leidenden  Theile 
herabgestimmt5  ais  nachste  Folge  davon  die  Porositat 
der  Gefasshaute  vermehrt 3  ihr  Widerstand  gegen  den 
Blutandrang  geschwacht,  und  eineDurchsickerung  durch 
die  Gefasshaute  (diapedesisj  herbeigefiihrt  wird. 

Griesselich  3)  nirarnt  ais  Causalmomente  der 
Kopfblutgeschwulst  an : 

aj  einen  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe; 

b)  Contusion  des  Pericraniums  unter  der  Geburt, 

c)  Zerreissung  eines  oder  mehrerer  der  den  Schadel 
durchdmigenden  Gefasse- 

Nach  Meissner  und  Neomann  4)  liegt  die  Ur- 
sache  in  einer  Ausdehnung  und  Zerreissung  der  durch 
die  foramina  parietalia  laufenden  kleinen  Gefasse  in 
Folge  einer  starken  Yerschiebung  der  Kopfknochen  oder 
der  Kopfhaut;  allein  in  solchem  Falle  musste  die  Kopf¬ 
blutgeschwulst  nur  nach  schweren  Geburten  erfolgen? 
sich  schon  wahrend  der  Geburt  ausbilden  3  da  sie  doch 
selten  vor  24  Stunden  nach  derselben  statt  fmdet$  auch 
wiirde  sie  in  diesem  Falle  nicht  iinmer  an  Umfang  und 
Spannung  zunehmen,  sondern  durch  pldtzliche  Ergies- 
sung  des  Blutes  erzeugt,  vielmehr  stationar  bleiben. 

Noch  Andere  wollen  der  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur  um  den  Hals  einen  Eintluss  zuschreiben. 


*>  Medicinische  Jahrb.  d.  k.  k.  osterr.  Staates  Bd.  XIII.  ?  oder  ueueste 
Folge  Bd.  IV.  St.  3.  S.  441  ff. 
a)  Pommers  schweiz.  Zeitsclirift.  Bd.  III.  H.  1. 

Rus  Fs  Magaz.  1831.  Bd.  XXXV.  S.  28. 

*)  Rus  Fs  Magaz.  1826.  Bd.XXXI.  S.  371. 
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Unter  allen  diesen  bisher  angefiihrten  Ansichten 
hat  wohl  jene  von  Mage 1  e  das  Meiste  fur  sich,  und 
ich  glaube  mit  ihm  ,  dass  diese  Geschwiilste,  welclie 
in  dem  Augenblicke  ,  wo  man  sie  zuerst  beobachtet, 
noch  wenig  entwickelt  sind,  ihr  nachheriges  Wachs- 
thum  wahrend  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt,  vor- 
zugsweise  von  der  erhbhten  Thatigkeit  des  Kreislaufes 
irn  Gelli rn  ,  wie  sie  nach  der  Geburt  eintriit,  erhalten; 
glaube  ferner  ,  dassspater,  wie  P igne  geistreich  sich 
geaussert  hat,  der  Erguss  aufhdre  Fortschritte  zu  ina- 
chen  und  resorbirt  werde ,  indem  die  Verknocherung 
des  Craniiims  fortdauert,  di  es  es  somit  fester  wird ,  und 
die  Gefasse  obliteriren,  sey  es  in  Folge  des  Druckes ,  den 
die  einander  sich  nahernden  Knochenfasern  (D  o  b  o  is) 
oder  die  neuen  dazwischen  entstehenden  ausiiben,  oder 
in  Folge  jenes  Druckes,  den  die  ergossene  Fliissigkeit 
selbst,  und  der  Widerstand  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen  bewirkt. 

Der  Erguss  erfolgt  darum  allmalig,  weil  die  Bein- 
haut  durch  das  ergossene  BIut  nur  nach  und  nach  vom 
Knochen  getrennt  wird,  dadurch  immer  neue  Gefasse 
zerrissen  werden,  und  die  zuerst  zerrissenen  zum  Er- 
giessen  neuen  Raum  gewinnen. 

Ais  Gelegenheitsursache  sah  man  friiher 
den  Druck  an ,  den  der  Kindeskopf  wahrend  einer  lang 
dauernden  oder  schweren  Geburt  erleidet;  ware  aber 
blos  mechanische  Gewalt  Ursache,  so  miissten  diese 
Geschwiilste  haufiger  und  gerade  nach  schwierigen  Ge- 
hurten  entstehen,  was  die  Erfahrung  widerlegt. 

Pradisponirt  werden  die  Kopfblutgeschwiilste 
durch  die  abwarts  gerichtete  Stellung  des  Kopfes  des 
E  m  b  r  y  o  s  und  des  Foetus,  so  dass  es  kei nes  occasio- 
nellen  Momentes  bedarf ,  um  sie  ara  Kopfe  uberall  h er¬ 
vo  rtr  et  en  zu  sehen. 
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%  4. 


V e r  1  a u  f  und  Ausgan g. 


Entweder  gleich  nach  der  Geburt  oder  doch  we- 
nigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  ihr  bemerkt  man 
auf  dem  einen  oder  dem  andern  Seitenwandbeine  eine 
kleine,  umschriebendj  unschmerzliafte  ,  weiche  Ge¬ 
schwulst,  weiche  nach  und  nach ,  bald  rascher  bald 
langsamer,  an  Umfang  zunimmt,  praller,  gespannter  und 
elastischer  wird  ,  wobei  man  gewdhnlich  ganz  deutlich 
eine  Fluctuation  wahrnimmt.  Im  Allgemeinen  vergros- 
sert  sich  diese  Geschwulst  bis  zum  sechsten  oder 
achten  Tage,  dann  steht  sie  stille.  Am  zweiten  bis 
dritten  Tage,  mitunter  aucli  gleich  im  Anfange,  fiihlt 
man  den  rauhen  ,  zackigen  Rand  am  Grunde  der  Ge¬ 
schwulst. 

Hat  dieselbe  ihre  grosste  Hbhe  erreicht,  so  ver- 
schwindet  sie  entweder  wieder  allmalig ,  indem  das 
zwischen  Cranium  und  Pericranium  ergossene  Blut 
resorbirt  wird,  d.  h.  die  Geschwulst  zertheilt  sich,  und 
diess  geschieht  gemeiniglich  innerhalb  3  Wochen,  oder 
sie  verliert  sich  nach  einer  langern  Zeit  allmalig  ganz, 
indem  die  Geschwulst  irnmer  kleiner,  fester  und  harter 
wird.  In  dem  Ietzten  Falle  setzt  sich  an  der  untern, 
namlich  an  der  dem  ergossenen  Blute  zugewandten 
Flache  des  Pericrania  ms  nach  und  nach  Knochenma- 
terie  an,  und  nachdem  das  Ergossene  langsam  aufge- 
saugt  wird ,  nahert  sich  das  auf  seiner  untern  Flache 
ossificirie  Pericranium  dem  Cranium ,  und  vereinigt 
sich  endlich  nach  vollstandiger  Jlesorptton  des  Blutes 
init  demselben,  Das  Beginnen  dieses  Knochenprozesses 
beobachtet  man  zwischen  dem  12— 16teu  Tage.  Es  gibt 
sich  dasselbe  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Geschwulst 
ihre  Weichheit  verliert,  und  dass  bei  dem  Drucke  mit 
dem  Finger  eine  Grube  entsteht,  die  dann  beim  Nach- 
lasse  des  Finger»  sich  wieder  erhebt,  wobei  man  deut_ 


23 

lich  ein  Gerausch  wahrnimmt,  ahnlich  dem)  welches 
entsteht,  wenn  man  gegen  Pergament,  oderspater,  wenn 
man  gegen  eine  diinne  Metallplatte  andriickt.  Die  Ge- 
schwulst  nimmt  allmalig  an  Hohe  ab .  wird  flacher  und 
lasst  sich  endiich  mit  dem  Finger  nislit  mehr  eindrii- 
cken,  aber  noch  langere  Zeit  bemerkt  man  an  der  Stelle 
des  Siizes  derselben  eine  oder  einige  llache  Erhaben- 
heiten.  Mit  diesem  von  J.  W.  8  cluni  tt  zuerst  beob- 
achteten  Hergange  der  Natnrheilung  stimmt  Nagele 
und  C  h  e  1  i  u  s  uberein.  Letzterer  sagt  A)  :  ^diese  Ge- 
schwiilste  sind  ein  er  eigenthiimlichen  Metamorphose  fa- 
hig.  die  in  einer  Yerdickung  und  beginnenden  Ossifica- 
tion  des  aufgehobenen  Pericranhims  besteht .  wodurch 
solche  Geschwiilste  eine  besondere  Elasticitat  (ver- 
gleichbar  mit  der  beim  Eindriicken  einer  diinnen  Metall¬ 
platte)  und  eine  eigenthumliche  Crepitation  zeigen/’ 
v.  Wokurka  2)  und  Joan.  Aug.  Burkhard 
sahen  Heilung  durch  Zertheilung  der  Naturkraft  erfolgen. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  bemerkte  man  bisher 
noch  bei  wenigen  Fallen$  den  Tod  sah  man .  so  viel 
bisher  bekannt,  nur  nach  Erbffnung  der  Geschwulst 
erfolgen.  Nagele  berichtet,  dass  ein  Kind,  das  mit 
einer  Kopfblutgeschwulst  auf  dem  linken  Seitenwand- 
beine  geboren  wurde,  nach  der  Erbffnnng  der  Ge¬ 
schwulst  durch  einen  betrachtlichen  Ausfluss  von  init 
Blut  vermis  chtem  E  iter  so  geschwacht  wsi  rde ,  dass  es 
16  Wochen  spater,  nachdem  sich  eine  Knochenplatte 
abgestossen  hatte,  unter  Hinzutritt  einer  bedeutenden 
Diarrhoe  starb.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand 
sich  in  der  Mitte  des  linken  Seitenwandbeines  eine  Oeff- 
nung  von  1  ]/2  Zoll  Durchmesser, 

Ossiander  driickt  eine  ahnliche  Ansicht  aus , 
wenn  er  sagt:  dass  die  Blutgeschwulst,  sich  selbst  iiber- 

O  Handbuch  der  Cliirurgie.  Britte  Aiiiiage,  g,  1591, 

Med.  Jalirb.  des  oster.  Staples  Bd.  XfH.  Neneste  Folge  Bd.  IV. 
St.  3.  S.  421 . 
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lassen,  mehrere  Tage  stehen  bleibe,  hernach  in  ibrer 
Mitte  eine  Fluctuation  zeige,  auf  welche  das  Aufbrechen 
des  Abscesses,  Erguss  ichorosen  und  triiben  Blutes, 
Caries  des  Knochens,  Brand  der  Haut;  und  der  Tod 
des  jungen  Patienteu  folge. 

H.  Becker  fand  3  Jahre  nach  dem  Verschwin- 
deu  einer  Kopfblutgeschwulst.,  die  durch  ihre  Grosse  sicli 
auszeichnete,  indem  sie  in  ibrer  hbchsten  Entwickelung 
fast  das  ganze  rechte  Seitenwandbein  einnahm ,  die 
Oberflache  des  Knochens,  wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz 
batte?  an  einem  Tbeile  rnehr  bervorstehend  ?  an  einem 
andern  dagegen  deprimirt, 

§•  5. 

Vorhersage» 

Hinsichtlich  der  Vorhersage  bei  der  Kopfblutge¬ 
schwulst  miissen  wir,  wie  iiberall;  die  vis  medicalrix 
der  Natur  bewundern  ?  und  init  dem  bochgelehrten  C  h  e- 
1  i  u  s  sagen  :  ;,die  Prognose  ist }  wenn  die  Krankbeit 
richtig  behandelt  wird,  im  Allgemeinen  nicbt  ungiin- 
stig?  wenn  sie  nicbt  init  Syphilis  oder  Atrophie  ver- 
bunden  ist.v  —  Er,  der  diesem  Lebel  eine  besondere 
Beachtung  gewidmet,  sagtferner:  ;?Xch  kenne  in  der 
Thatkeinen  Fall,  wo  einesich  selbst  uberlassene  Kopf- 
blutgescbwulst  irgend  einen  Nachtheil  i  berbeigefiihrt 
batte ;  wo  dieses  geschah,  war  die  Geschwulst  gebffnet 
worden  9  und  die  iiblen  Ereignisse  waren  Folge  der 
unzweckmassigen  Behandlung.  Was  man  von  dem 
Zuruckbleiben  des  Blutes  unter  dem  Pericranium,  dem 
Angegriffenvverden  desKnochens  bei  der  unterlassenen 
oder  verspateten  Erbffnung  dieser  Geschwiilste  befurch- 
ten  zu  miissen  geglaubt  hat  ?  war  nicht  aus  der  Erlah- 
rung  entnommen,  sondern  erdacht  $  und  ohne  zu  wissen, 
was  aus  diesen  Geschwiilsten^wird ,  wenn  man  sie^sicb 
selbst  iiberlasst  ,  hat  man  sich  zur  Aufstellung  der  ver- 


i 


schiedenartigsten  Grundsatze  iu  ihrer  Behandlung  ver- 
leiten  lassent  Chelius1). 

Niigele  sagt  schon  1812:  In allen  Fallen,  die 
ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte  ,  waren  uud  blieben 
die  Kinder  iibrigens  ganz  wohl ,  und  die  Heilung  er- 
folgte  immer  schnell.” 

Gblis  seinerseits  meint,  die  Krankheit  an  sicli 
sey  ganz  gefahrlos ,  aber  nicht  selten  wurde  das  Leben 
der  Kranken  durch  die  Oeffnung  der  Geschwulst  und 
die  Entleerung  der  entlialtenen  Flussigkeit  blosgestellt. 

Michaelis,  F 1  e  i  s  c  h ,  Plenk  und  J a h n  stell- 
ten  eine  schlimmere  Prognose,  desgleichen  Schwarz^ 
ja  ersterer  behauptet,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  init 
Verderbniss  des  Knochens  verbunden  sey,  und  zuwei- 
len  friiher  oder  spater  den  Tod  bewirke $  allein  neuere 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  beweisen,  dass 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  der  Knochen  nicht 
angegriffen  sey,  und  wo  es  beobachtet  wird,  scheint 
es  inehr  die  Folge  einer  unzweckmassigen  Behand- 
lung  nach  Eroffnung  dieser  Geschwulst  zu  seyn.  U n- 
terwood  versichert,  dass  man  die  Krankheit  ziem- 
lich  selten  heile,  und  die  Mehrzahl  der  davon  befal- 
lenen  Kinder  Werde  ihr  Opfer. 

Es  wird  wohl  nicht  gewagt  seyn ,  mit  H  o  r  e  an- 
zunehmen,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Prognose 
nur  vori  den  verschiedenen  Ansichten  in  Betreff  der 
Ursachen  der  Krankheit  und  der  therapeutischen  Mit- 
tel,  zu  denen  man  seine  Zuflucht  genommen  hat, 
herriihre  $  dass  sornit  die  von  mehreren  Praktikern  ge- 
ausserten  Befurchtungen  uber  die  mbglichen  oder  wahr- 
scheinliclien  Folgen  der  Kopfblutgeschwiilste  nur  in 
der  schlehten  oder  unzeitigcn  Wahl  der  zu  ihrer  Be- 
kampfung  angewendeten  Mittel  ihren  Grund  habe. 


x)  Heidelberger  klin.  Annalen.  Bd.  VI.  H.  4.  S.  542« 
■)  Erfaliriingen  und  Abhandlimgen,  S?  349, 


26 


$•  6‘ 

Behaudlung. 

Um  die  Kopfblutgeschwulst  zu  heilen  ?  hat  man 
zwei  Wege  betreten,  namlich: 

I.  den  der  Zertheilung,  und 

II.  den  der  Eroffnung  und  Entleerung  des  Inhaltes 
der  Geschwulst. 

I.  Die  Zertheilung  hat  man  wieder  auf  zwei 
verschiedenen  Wegen  zu  erzielen  gesucht : 

a)  indem  man  sie  der  Heilkraft  der  Natur  iiberliess, 
und 

b)  indem  man  sie  mit  zertheilenden  Mitteln  behan- 
delte. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  spontane  Zerthei¬ 
lung  vor  sich  geht,  ist  bereits  im  §.  4  erwahnt.  — 
Burkhard  und  Yalleix *  23  fiihren  mehrere  Bei- 
spiele  davon  an» 

Haufiger  diirfte  viellelcht  die  Naturheilung  ein- 
treten,  wenn  man  nicht  fast  jedesmal  gleich  Anfangs 
zu  den  zertheilenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen 
wiirde. 

Um  die  Zertheilung  einzuleiten ,  wandte  man  fol- 
gende  Mittel  an  ,  ais  : 

a)  zertheilende  Umschlage,  Einreibungen  und  Ptlaster, 

(3)  Druck, 

y)  Aetzmittel,  und 
das  Haarseil. 

a)  Die  zertheilenden  Mittel,  die  man  anempfoh- 
len  hat ,  sind  von  einer  so  grossen  Anzahl ,  dass  sie 
kaum  aufgezahlt  werden  konnen.  So  behauptet  M  o  r e  1  '0 
warme  Fomentationen  und  ITeberschlage  von  G  o  u- 


0  In  op.  cit,  pag.  35. 

2)  Universallexicon  der  Medicin  und  Cliirurgie.  Bd.  III.  p.  593. 

J)  Baudelocques  Anfangsgriinde  der  Geb,  aus  dem  Franz.  von 
L.  G,  Morei.  Koiinar  1807.  g.  494. 


lardschem  Wasser  reichten  hin,  Zertheilung  zu  be~ 
wirkcn. —  Na  gei  e  hielt  Anfangs  das  Eroffnen  fiirs 
beste,  spater  liefern  warme  Umschlage  von  in  Wein  in— 
fundirten  aromatischen  Krautern  den  erwiinschten  Er~ 
folg ,  und  ais  er  fand ,  dass  selbst  bei  vernachlassigten 
Umschlagen  dennoch  die  Heilung  eintrat ,  so  iiberliess 
er  sie  ganz  der  Natur,  wobei  er  bemerkte,  dass  in 
derselben  Zeit,  wie  bei  dem  Gebrauche  der  zerthei- 
lenden  Mittel ,  Heilung  erfolgt  sey. 

Chelius  macht  in  den  ersten  10 — 14  Tagen 
Zertheilungsversuche ,  und  sagt :  „die  Mittel ,  welche 
man  in  dieser  Absicht  anwendet ,  sind  Umschlage  von 
aromatischen  Krautern,  mit  Wein  gekocht,  von  Sal- 
miakauflbsung,  von  Bleiwasser,  von  Lohe,  und  ein 
angemessener  Compressivverband.^  Fiir  die  Zerthei¬ 
lung  spricht  Beutsch,  Dieffenbach  und  J.  T. 
L.  L  a  ng. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Zertheilung  be- 
dient,  sagt  mein  hochgeschatzter  Herr  Lehrer ,  Prof. 
8  ch  warzer 1  2) ,  sind  besonders  warme,  aromatische 
Fomentationen  mit  Wein,  bei  grosser  Laxitat  weinige 
Decocte  von  adstringirenden  Rinden,  Ulmen,  Eichen, 
Chinarinde  und  spirituose  Einreibungen,  bei  kraftigen 
Kindern  und  einem  erethischen  Zustand  derGeschwulst, 
Umschlage  von  G  o  u  1  a  r  d^schen  Wasser ,  Salmiaklb- 
sung,  verdiinntem  Essig ,  Einreibungen  von  Oueeksil- 
bersalbe.” 

I.  P  h.  H  o  r  n  33  lobt  lauwarmc  Uberschlage  von 
Wein  oder  Wasser  mit  Branntwein  und  etwas  Salz  5 
v.  F  r  0  r  i  e  p  43  und  B  u  s  c  h  53  Fomentationen  mit 
adstringirenden  Mitteln  5  B  e  c  k  e  r  erzahlt  3  Falle ,  in 


1)  Haudbuch  der  Chirurgie.  Dritte  Auflage.  §.  1593. 

2)  Haudbuch  der  Geburtshiilfe.  Wien  1838.  Bd.  II.  S.  269. 

3)  Theoret.  prakt.  Lehrbucli  der  Geb.  Wien  1825.  Abschnitt  XII. 

4)  Haudbucb  der  Gebtslnilfe.  Aclite  Ausgabe.  Weiniar  1827.  S.  538. 

5)  Lehrbucli  der  Gebtsliiilfe.  Marburg  1833.  Zvveile  Ausgabe.  S.  441, 
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denen  Kopfblutgeschwiilste  der  Neugebornen  durch 
lauwarme  Umschlage  von  Spirit.  camph .  ?  Spirit.  ju - 
nip.  aa.  une.  una .  Acet,  squillit.  une .  seniis  zertheilt 
wurden.  EI.  v.  Siebold  und  Hbre  machen  jedoch 
in  dieser  Beziehung  aufmerksam,  dass  der  Kampher 
bei  seinem  starken  Geruche  den  schweren  Ubelstand 
haben  konne ;  dass  er  die  Mutter  beim  Sangen  belasti- 
ge,  so  sehr,  dass  er  die  Milchabsonderung  storen  oder 
vollig  unterdriicken  kbnnte. 

v.  Grafe  bediente  sich  der  Umschlage  von 
une .  jj  Salmiak,  une .  j  Meerzwiebel  und  une.  vj 
Wasser  ais  Zertheilungsmittel. 

J.  Chr.  Gottf.-  J  o  r  g  empfiehlt  Umschlage  von 

Serpyllum 7  Major  an  und  ahnlichen  Krautern  •  Wein, 
Brahntwein  oder  ahnliche  geistige  Mittel  sagt  er;  sind 
verwerilich,  weil  sie  das  Gehirn  in  hohem  Grade  rei- 
zen  und  dem  Kinde  einen  rauschahnlichen  Zustand  ver- 
ursachen  y  der  bei  diesem  Befinden  des  Kopfes  nach- 
theilig  seyn  muss.  —  Unger * 2  3)  Umschlage  von 
$chuss  wasser $  v.  Woku r k a  41  wassrige aromatische 
Bahungen  aus  Spiril.  aroniaL  resolvent,  oder  aus  herb. 
Sabin.  bereitet,  mit  und  ohne  Saimiak. 

(3.  E.  H  ense  hei  5)  spricht  sich  zur  Heilung 
des  Cephalaemaloms  fur  den  Druck  aus.  Er  legt  zu 
diesem  Behufe  eine  Platte  Zinnfolie  (Slaniol)  mehr- 
fach  zusammen ,  fiittert  damit  das  Miitzchen  (Haubchen  ) 
des  Kindes  nach  innen  aus,  setzt  es  dem  Kinde  auf, 
lasst  es  gelinde  anzieheo,  und  achtet  darauf,  dass  es 


*)  v.  Gralfe  imd  v.  Walthers  J.  fur  Chirurg.  1831.  Bd.  XV. 
II,  3.  S.  360' 

2)  Handbucli  zum  Erkemien  imd  Hellen  der  Kinderkranklieiten.  2, 
Auflage.  Leipzig  1836.  S.  357. 

})  B1  a  sius  klin.  cliir.  Bemerkmigen.  Halle  1833.  Nr.  48.  S.778. 

4)  Med.  Jalirb.  des  k.  k.  osten*.  Staates.  Bd.  XIII.  Neueste  Folge, 
Bd.  IV.  St.  3. 

5)  EI.  v.  S  i  e  b  0 1  d’s  J.  Bd.  VIII.  SI,  1.  S.  108.  ff. 
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sidi  nicht  verschiebe.  In  14  Tagen  nnd  dariiber  willer 
das  Cephalaematom  geheilt  baben ,  wofur  er  6  mit 
Gliick  bebandelte  Falle  anfiihrt. 

C.  Schneemann  lobt  die  Vortrefflichkeit 
dieses  Heilverfahrens.  —  Dessgleichen  beobachtete 
audiBurkhard  4  Falle ?  bei  denen  der  Druck  den 
erwiinschten  Erfolg*  bracbte. 

y.  Die  Bebandlangsweise  mittelst  des  Atzmittels 
oder  des  Haarseils  ,  die  grosstentheils  auf  Suppuration 
hinzielt?  ist  zum  Theil  von  Paletta;  der  sie  von 
M  o  s  c  a  t  i  annabm ;  ausschliesslich  aber  von  G  o  1  i  s 
befolgt  word en. 

L.  A.  Golis *  2 3)  will  namlich,  wenn  die  Ge- 
schwulst  sebr  gespannt ,  und  das  Kind  vom  Druckebe- 
taubt  ist;  auf  dem  hochsten  Gipfel  derselben  ein  Cau¬ 
sticum  ;  welches  nur  die  Oberhaut  verletzen  darf;  an¬ 
ge!)  radit  nnd  so  lange  in  Eiterung  erhalten  wissen?bis 
sich  die  aufgetriebene  Stelle  ganz  geebnet,  das  ist  ?  bis 
sich  die  ganze  widernatiirliche  Geschwulst  verloren 
hat.  Seine  Ansicbt  war;eine  massige  Eiterung  bis  zum 
volligen  Yerschwinden  der  Krankheit  einzuleiten.  In- 
dessen  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Atzmittels  nicbt 
in  allen  Fallen.  Wenn  die  Geschwulst  weich  ,  und  von 
keiner  betrachtlichen  Ausdehnung  ist  ?  so  rathet  er  zu 
spirituosen  oder  aromatischen  Ilevulsivmitteln,  und  das 
Atzmittel  bloss  dann  anzuwenden,  wenn  bei  der  An¬ 
wendung  dieser  Mitte!  die  Geschwulst  gespannter 
wird. 

W.  J.  Schmitt  2)  hat  das  Causticum  wirklieh 
angewendet,  hat  jedoch  nach  dessen  Gebrauche  gese- 
hen  ?  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  vermindert  hat. 


T)  Rust’s  Mag.  Bd.  XXXVI.  H.  I.  S.  3.  ff. 

2)  Med.  chirurg.  Zeit.  1812.  Nr.  81.  S.  47.  und  pracktisclie  Ab 
handluiigen.  Bd.  II.  S.  191. 

3)  Med.  chirurg.  Ztg.  1819.  Nr.  21.  S.  327. 
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So  gebrauchten  auch  Brosiusj  Meisner  and  S  u 
tak  das  Atzmittel  ohne  Erfolg.  J.  B.  Paletta  *) 
wendet  das  Betaceum  an. 

Das  Yerfahren  besteht  darin;  dass  raan  die  Ge- 
schwulst  init  einer  Nadel  oder  einem  Bistouri  durch- 
sticht,  und  in  dem  Durchsticfi  einen  schmalen  ausge- 
fransten  Leinwandstreifen  liegen  lasst.  Zuerst  ergiesst 
sich  schwarzes  Blut5  hierauf  folgt  nach  2 — 3  Tagen 
eine  serose  Flussigkeit,  dann  Eiter.  Das  Eiterband 
wird  mit  Digestivsalbe  bestrichen^  derman  spater  to- 
nische  Mittel  beisetzt  9  nnd  deren  Wirkung  durch  zer- 
theilende  Umschlage  unterstiitzt  wird.  Vierzehn  Tage 
reichen  zur  vollkommenen  Heilung  hin.  Gewbhnlich 
verbindet  sich  ein  leichtes  Fieber  mit  Entzilndung  und 
Eiterung.  Drei  Falle  dieser  Behandlungsweise  erziihlt 
er  5  allein  schwerlich  wird  Jemand  zur  Nachahmung 
sich  tinden^  —  iibrigens  wird  wohl  Jeder  einsehen  5 
dass  das  Causticum  und  Haarseil  zu  eingreifend  und 
feindselig  fiir  das  zarte  Leben  der  Neugebornen  wirke, 
und  man  stets  eine  sehr  starke  ,  ja  gefahriiche  Reac- 
tion  zu  befurchten  hat.  — •  Nur  aus  der  hochsten  Mes- 
serscheu  konnte  diese  Heilmethode  entspringen. 

II.  Die  Erbffnung  der  Geschwulst  ais  die  amhau- 
ligsten  in  Anwendung  gebrachte  Heilmethode  geschieht 
entweder : 

a)  Durch  einen  Einstich  mit  der  Lancette  (eine 
Art  Function) ,  oder 

bj  durch  einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri. 

Die  Ursache,  warum  man  diess  that ;  lag  theils  in 
der  Natur  der  Sache ,  theils  in  den  allgemeinen  Grund- 
satzen  der  Chirurgie  ?  welche  die  prallen  ,  fluctuiren- 
den  Geschwiilste  offnen  lehrten.  —  Darum  war  wohl 
dieses  Yerfahren  dasjenige,  auf  das  man  zuerst  hei 


T)  Exercitationes  pathologicae.  Mediol.  1820.  Cap.  X.  Art .  /.  De 
abcessu  capit .  sanguineo  recens  natorum  j».  12.3. 
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dem  Cephalaemalom  kommen  musste,  sobald  man  es 
von  der  hernia  cerebri  congenita  unterschied. 

Klein  and  Carus  rathen,  mit  der  Lanzette  ei- 
nen  Einstich  zu  machen .  das  in  der  Geschwulst  ent- 
haltene  Blut  auszudriicken  ?  einige  Fiiden  Charpie  in 
die  Offnung  zu  legen  und  die  Heilung  mittelst  warmer 
zertheilender  Fomentationen  zu  befordern. 

Michaelis,  Ossiander  und  EI.  von  Si  e- 
b  o  1  d  u.  a.  m.  machen  einen  Langenschnitt  von  sol- 
cher  Ausdehnung ,  dass  sicli  das  Blut  unmittelbar  und 
alles  auf  einmal  ergiesse^  und  Niigele  glaubte  An- 
fangs  die  Eroffnung  der  Blutgeschwulst  ware  das  ein- 
zige  Mittel ;  auf  das  man  mit  Sicherheit  rechnen 
konne. 

Der  von  Levret  gerathene  Kreuzschnitt  ist  un- 
niitz  und  ganz  verlassen  und  mit  Ilecht  sagt  auch  C  h  e- 
lius  die Einschneidung  der  Geschwulst^  ihrergan- 
zen  Lange  nach?ist  so  wenignothwendigals  der  Kreuz- 
schnitt.  —  Die  Punction  der  Geschwulst  mit  der  Lan¬ 
zette  und  die  Verschliesung  der  Offnung  kann ,  wenn 
zugleich  zertheilende  Mittel  und  eine  zweckmassige 
Compression  angewandt  werden  ,  Heilung  bewirken  ; 
sammelt  sich  auch  wieder  etwas  an;  so  kann  man  die 
zusammengeklebten  Wundrander  leicht  mit  der  Sonde 
trennen  und  das  Angesammelte  entleeren. 

Beriicksichtigen  wir  das  zarte  Leben  der  Neuge- 
bornen,  die  grosse  Neigung  derselbenzuConvulsionen 
u.  dgl.  so  mtissen  wir  offen  gestehen;  dass  sowohl 
der  Kreuzschnitt  ais  ein  Langenschnitt  von  1 3/2  —  2 
Zoll  (wie  Hore  de  tumore  cranii  recens  nator .  sang. 
pag .  51  annimmt)  schlechthin  fur  verwerflich  zu  hal- 
ten  seien.  —  Ein  solch  grosser  Einschnitt  ist  nicht 
bloss  unniitz ;  sondern  er  kann  auch  auf  mancherlei 
Art  dem  Kinde  nachtheilig  werden. 


O  Handbuch  der  Chirurgie.  3.  Auflage.  §.  1594, 
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So  erzahlt  H  ense  hei  einen  Fall  von  Kopf- 
blutgeschwulst ,  wo  das  Kind  in  Folge  des  Ein- 
schnittes  an  dem  Tage  der  Opera tion  an  Verblutung 
gestorben  ist}  —  Schneemann  fuhrt  einen  Fall 
an,  wo  einam  neunten  Tage  gemachter  Einschnitt  durch 
die  heftig  eingetretene  Entziindung  und  darauf  erfolg- 
ten  Convulsionen  dem  Kinde  das  Leben  raubte.  So 
sah  Haas  e i) *  3)  nach  Eroffnung  der  Geschwulst  eine 
bedeutende  Blutung  eintreten,  an  deren  Folgen  das 
Kind  starb.  Dasselbe  sah  F.  Kraus. 

Nach  vorstehender  Auseinandersetzung  der  ver- 
schiedenen  Ansichten  tiber  die  Therapie  des  Cephalae- 
maioms  ergibt  sich ,  dass  man  in  der  ersten  Zeit  bei 
allen  Fallen  die  Heilnng  der  Natur  iiberlassen  kann. 
Hat  man  die  Absicht,  derHeilkraft  der  Natur  zu  Hiilfe 
zu  kommen,  oder  sind,  wie  F.  L.  Fei  st  4)  sich  aus~ 
driickt:  ,,die  Eltern  besorgt  und  wollen  diese  durch- 
aus  an  dem  Kinde  etwas  gethan  haben ,  so  rnache  man 
Anfangs  kiihle,  d.  i,  entziindungswidrige ,  und  spater 
lauwanne  zertheilende  Uberschlage,  oder  man  bringe 
einen  ieichten  Druckverband  an,a  —  Nimmt  nach 
10  —  14  Tagen  die  Geschwulst  ab,  so  fahrt  man  mit 
dem  Gebrauch  der  Fomentationen  fort ;  geschieht  diess 
nicht,  so  erbffne  man  sie,  nachdem  die  Haare  abge- 
schoren  sind,  durch  einen  Einstich  oder  auch  klei- 
nen  Einschnitt  und  entleere  ohne  Miihe  das  Blut.  Neue 
Fiillung  der  Geschwulst  fordert  abermahlige  Entlee- 
rung.  Zwischen  die  Wundrander  bringe  man  einige 
Charpiefaden ,  lege  auf  die  Geschwulst  ein  leichtes 
Coinpresschen ,  und  setze  dem  Kinde  ein  anpassendes 
Haubchen  auf. 


i)  El.  v.  Siebold/s  J.  Bd.  VIII.  St.  I.  S.  120. 

Rus  t’s  Mag.  Bd.  XXXVI.  H.  1.  S.  8. 

Gemeiusame  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  V.  H.  4.  S.  637. 

*)  Abhandlung  iiber  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neug.  Mainz  1830. 


Vgi*  allen  hiithe  man  sich  vor  zu  friiher  Erbffnung, 
denn  dadurch  wird  leicht  zu  einem  Bluterguss  Anlass 
gegebem  Ein  Einschnitt  oder  ein  Langenschnitt  von 
1  y*  oder  gar  2  Zoll  ist  nicht  nothwendig  und  zu  ein- 
greifend.  Entziinden  sich  trotz  aller  Bemuhungen  die 
Wandungen  und  gehen  sie  in  Eiterung  liber  3  so  setzt 
man  an  die  Stelle  der  zertheilenden  Umschlage  erwei- 
chende  Foinentationen  oder  Kataplasmen  und  spater 
begniige  man  sich  mit  einem  einfachen  Yerbande,  in  dem 
inan  das  Kind  in  diejenige  Lage  bringt,  die  demfreicn 
Ausflusse  der  Fliissigkeiten  ani  giinstigsten  sind. 

Ist  der  abgesonderte  Eiter  wasserig  und  iibelrie- 
chend3  deutet  er  durch  seine  Menge  und  BeschafFen- 
heit  auf  ein  Leiden  des  der  Wunde  entsprechenden 
Knochens  hin.  hat  man  besonders  diese  Affection  nach 
Erdlfnung  der  Geschwulst  unmitteibar  beobachlen  kdn- 
nen?  so  muss  die  Wunde  sorgfaltig  mit  einem  aroma- 
tischen  Aufgusse  (Kamillenthee)  ausgewaschen  und 
mit  Charpie  verbunden  werden,  auf  die  man?  nach  Dief- 
fenbac  h3  tonische  und  digestive  Salben  (4  —  6  Thei~ 
le  des  Ungi.  rosat.  u.  I  Theil  des  Ungi,  Daphn.  Me- 
%ereV)  auftragt*  Solite  spater  eine  Portion  des  exfolir- 
ten  Knochens  losgeiost  erscheinen3  so  muss  sie  heraus- 
genommen  werden .  und  in  gewissen  Fallen  wird  es 
zweckmassig  seyn?  den  obgenannten  Localmitteln  an- 
dere  Mittel  beizufiigen?  die  zur  Befestigung  oder  Er» 
haltung  des  allgemeinen  Wohlbefmdens  des  Patienten 
dienlich  sind, 

8-  ?• 

Ergebniss  der  Leichenoffnung. 

Da  mir  bis  nunzu  noch  nie  die  Gelegenheit  gege- 
ben  war;  einer  Section  eines  Kindes;  das  an  Cephalae- 
matom  gelitten  hatte;  beizuwohnen  5  so  finde  ich  mich 
gezwungen;  das  anzufuhren,  was  Andere  daruber  auf- 
gezeichnet  haben. 


3 
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P  a  1  e  1 1  a  1 )  fand  in  der  Geschwuist ,  die  immer 
ihren  Sitz  auf  dem  Scheitelbeine  hatte  ?  nnd  bei  wel~ 
cher  die  Fliissigkeit  stets  zwischen  Pericranium  und 
Cranium  ergossen  war  P  entweder  schwarzliches  Blut, 
oder  auch  (in  zwei  Fallen)  eine  zahe?  am  Knochen  an» 
klebende  Gallerte?  und  den  Knochen  unter  der  Ge¬ 
schwuist  rauh ;  angefressen  oder  seiner  ganzen  aus- 
sern  Tafel  beraubt. 

Lang  2)  theilt  das  Ergebniss  der  Section  emes 
am  neunzehnten  Tage  nach  der  G  eburt  gestorbenen  Kin- 
des  mit?  das  mit  einer  Kopfblutgeschwulst  behaftet 
war.  Die  Geschwuist  hatte  ihren  Sitz  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  und  hatte  die  Grosse  eines  Hiihnereies. 
Nach  Wegnahme  der  Kopfbedeckungen  fand  er: 

(Q  zwischen  dem  Knochen  und  der  Kopfhaut  eln 
schwarzes?  coagulirtes  Blut  ?  das  sicli  in  Faden 
ziehen  Hess • 

b)  an  dem  Sitze  der  Geschwuist  den  Knochen  rauh 
und  einen  knbchernen  iiing.  in  dessen  Mitte  eine 
fingerbreite  freie  Stelle  war : 

c)  den  Knochen  an  dem  Orte^  wo  die  Geschwuist 
sass?  diinn  und  fast  biegsam : 

d)  die  Seitenwandbeine  nicht  unter  sidi  verhnnden, 
und  die  grosse  und  kleine  Fontanei! e  weit  offen 
stehend  $  und 

e)  den  Knochen  an  der  Stelle  des  Sitz  es  nieht 

carios. 

Haase3)  fand  bei  einem  Kinde?  das  nach  der  Erbfl» 
nung  der  Geschwuist  an  den  Folgen  einer  bedeu- 
tendcn  Blutung  starb ,  eine  bohnengrosse  Oifnung  im 
rechten  Scheitelbeine  ?  wodurch  die  Arteria  meningea 
media  ihr  Blut  ergossen  hatte. 


0  Exercit .  p  at  holo y.  Cap.  X.  p.  124  u.  125  u.  Cap.  XIII.  p.  185. 

2)  De  ecchymomate .  p.  7. 

3 )  Geroeiiisame  deutsche  Zeitsclirift  f.  0.  Bd.  IV.  H.  4.  S.  G37. 


F.  Kraus  l)  fand  an  der  Stelle,  wo  der  Ein- 
schnitt  in  die  Kopfblutgeschwulst  gemacht  worden  war. 
ein  Gesehwur  von  der  Grosse  eines  Silbergroschens? 
init  Eiter  bedeckt,  unter  dem  der  rauhe  Knochen  (rechtes 
Scheiielbein)  lag.  Am  obern  Rande  dieses  Scheitelbei- 
ncs  ^  nahe  an  der  Pfeilnaht,  wo  man  friiher  durch  die 
wulstige  Bedeckung  einen  rauhen  Knochen  durchzu» 
fiililen  glanbte ,  nahm  man  in  einer  wenig  erhabenen 
Geschwulst,  im  Umfange  eines  Sechsers,  Fluctuation 
wahr.  —  Es  waren  bei  diesein  Kinde  zwei  Blutge- 
schwiilste,  aufjedem  Seheitelbeine  eine,  vorhanden, 
die  anf  dem  rechten  war  geoffnet  worden.  Da  aber 
nach  dem  Einschnitte  derselben  einfliissiges,  hellro- 
thes  Blut  ausfloss  und  das  Kind  nacb  der  Operation 
sehr  schwach  wurde  ,  so  unterblieb  die  Eroffnung  der 
Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbeine.  —  Bei  Ab¬ 
ii  a  hin  e  der  Galea  aponeurotica  zeigte  sicli  auf  diesem 
Knochen  eine  sich  dick-  breiartig  anzufiihlende ,  ganz 
schwarze  Masse  durch  das  Pericranium  durchschei- 
nend.  Diese  Masse  schien  nach  Wegnahme  dieser 
Haut,  ais  einenur  messerdickendickeLage  festgestock- 
ten,  ganz  schwarzen  Blutes,  das  auf  dem  etwas  rauhen, 
von  seiner  aussern  Lamelle  entblossten  Knochen  auflag, 
Auf  dem  rauhen  Knochenringe ,  der  dieses  Extravasat, 
eine  kleine  Strecke  gegen  das  Schlafenbein  hin  ausge- 
nommen ,  rings  umschloss,  war  die  Knochenhaut  fest 
verwachsen  $  an  einem  Punkte  des  obern  Randes  schien 
selbst  eine  feine  Knochenlamelle  ,  wie  angeflogen  ,  die 
innere  Flache  dieser  Hautzu  bedecken.  Zwischen  die¬ 
ser  krankhaften  Stelle  des  linken  Scheitelbeines  und 
der  Pfeilnaht  war  eine  kreuzergrosse  Platte  des  Kno*» 
chens  ausserst  diinn  und  biegsam,  wie  Postpapier,  aber 
glatt. 


0  Gemeiiisame  d.  Zeitschrift  f. 


G,  lid.  VI.  H. 
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An  der  oben  bezeichneten  fluctuirenden  Stelle 
des  rechten  Scheitelbeines,  nahe  an  der  Pfeilnaht, 
fand  man  unter  der  Galea  aponeurotica  etwa  eine  Nuss~ 
schale  voll  diinnen  Eiters,  die  Knochenhaut  zerstort, 
die  Oberflache  des  Knochens  rauh,  vertieft,  und  in  die- 
ser  Vertiefung  eineerbsengrosse  Stelle  der  harten  Hirn- 
haut  offen  daliegend.  Auf  dem  iibrigen  Knochen  lag  die 
Knochenhaut  ziemlich  fest  an,  fester  noch  war  sie  auf 
dem  noch  ganz  deutlichen  Knochenrlng  rings  um  die 
friihere  Blutgeschwulst ,  am  festesten  aber  auf  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Scheitelbeines  verwachsen,  die 
man  gleich  nach  der  Operation  ais  eine  abnorme  hatte 
wahrnehmen  kbnnen.  Nach  sorgfaltiger  Abnahme  der 
Knochenhaut  erschien  hier  eine  fast  ovale  Yertiefung, 
in  der  ein  bedeutendes  Stiick  Knochen  fehlte ,  an  an- 
dern  Stellen  desselben  aber  inselartige  Ossifications- 
puncte.  Unter  dem  offenen  Geschwiire,  nahe  an  der 
Lamdanaht,  war  der  Knochen  ebenfalls  rauh  und  ver¬ 
tieft,  jedoch,  wie  man  nach  Abnahme  der  Schedel- 
decke  sah,  kaum  etwas  durchsichtiger ,  ais  die  Um- 
gebung.  Ausser  diesen  2  nicht  ossificirten  Stellen  fan- 
den  sich  noch  2  solche  kaum  linienbreite  Streifen  von 
der  Pfeilnaht  in  den  Kreis  der  friihern  Blutgeschwulst 
des  rechten  Scheitelbeines  hereinlaufend,  3 — 4  eben 
solche  Streifen ,  diesen  gegeniiber,  auf  dem  linken 
Scheitelbeine,  aber  weit  hinter  dem  Knochenringe.  Auf 
der  concaven  Flache  der  abgenommenen  Schadeldecke 
war  ausserdem  keine  Abnormitat.  Deutliche  Furchen 
zeigten,  dass  gegen  jene  2  Stellen,  wo  Knochenstiicke 
fehlten ,  Blutgefasse  liefen,  wie  sich  diess  auch  durch 
den  Lauf  der  Blutgefasse  auf  der  harten  Hirnhaut  noch 
erwieSc 

B  u r  c  h  a  r  d  1 )  machte  bei  9  Kindern,  die  an  Kopf- 
blutgeschwiilsten  gelitten  hatte n ,  die  Section.  Diese  9 


0  A.  a.  0.  ]),  20  sqq. 
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Kinder  hatten  zusammen  zwolf  Geschwiilste,  wovon 
eine  auf  dera  Stirnbeine  ,  eine  auf  dem  Hinterhaupts- 
beine,  zehn  theils  auf  dem  linken,  theils  auf  dem  rech- 
ten  Scheitelbeine,  theils  auf  beiden  zugleich  ihren  Sitz 
hatten.  Das  eine  Kind  war  36  Stunden,  das  zweite  3, 
das  dritte  9;  das  vierte  12  ,  das  fiinfte  19  ,  das  sechs- 
te  21  Tage,  das  siebente  9  Wochen,  das  achte  16 
Wochen,  und  das  letzte  1  Jahr  ait  geworden.  —  In 
allen  Fallen  fand  er  eine  krankhafte  Veranderung  des 
Knochens,  auf  welchem  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hat- 
te.  Allein  das  Ergebniss  der  Section  ist  nicht  rein,  da 
in  einigen  Fallen  Hydrocephalus  ,  und  in  einem  eine 
Fissur  vorhanden  war. 

Bei  Kindern  ,  die  an  Cephalaematom  gelitten  hat¬ 
ten,  und  spater,  nach  einem  halben  oder  ganzen  Jah- 
re  an  einer  andern  Krankheit  gestorben  war  en ,  fand 
Nagel  e  bei  der  Section,  dass  das  Scheitelbein  an  der 
Stelle,  wo  die  Geschwulst  gesessen  hatte ,  dicker  war 
ais  an  seinem  iibrigen  Umfange.  i 

C  h  e  1  i  u  s  hatte  Gelegenheit ,  bei  einem  Kin- 
de ,  bei  welchem  eine  Blutgeschwulst  am  Kopfe  durch 
die  vis  medicatvix  naturae  auf  die  oben  iin  §.  6.  an- 
gegebene  Weise  geheilt  war,  undkeine  Spur  derselben 
mehr  wahrgenommen  werden  konnte,  nachdem  es  an  ei¬ 
ner  andern  Krankheit  gestorben  ,  den  Zustand  desKno- 
chens  zu  untersuchen.  Der  Sitz  der  Geschwulst  war 
das  linke  Seitenwandbein,  Bei  der  Ablosung  der  Inte- 
gumente  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Abweichung,  das 
blosgelegte  Pericranium  war  im  natiirlichen  Zustande , 
und  liess  sich  an  der  Stelle  der  Blutgeschwulst  eben 
so,  wie  an  den  Stellen  des  Knochens  ablosen.  Am 
Knochen  selbst  bemerkteman  nur  in  dem  Umfange,  den 
die  friihere  Blutgeschwulst  hatte,  eine  grbssere  Dicke 


0  Heidelberger  kliuische  Anualen  1830.  Band  VL  H,  4 
S.  54 1. 
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desselben,  welche  vorziiglieh  die  aussere  Lamelle  be- 
traf,  —  und  nachdem  der  Knochen  an  dieser  Stelle  durch- 
gesagt  war?  eine  starkere  Entwicklung  der  Diploe; 
iibrigens  war  die  Textur  des  Knochens  durchaus  nicht 
verandert. 

P*  D  u  b  o  i  s  *')  erzahlt ,  dass  er  bei  einem  Kinde, 
das  iin  Hospice  de  la  mat emite  geboren  wnrde  und  3 
Tage  nach  der  Geburt  an  convulsivischen  Anfallen 
starb,  die  sichsogleich  nach  der  Entbindung  gezeigthattcn 
und  fast  ununterbrochen  bis  zu  seinem  Todewiederholtcn. 
folgendes  gefunden  hatte:  Das  Zellgewebe  unter  der 
Kopfhaut  war  in  grosser  Ausdehnung  init  Blut  infiltrirt, 
etwas  iiber  dem  Hbcker  des  rechten  Seitenwandbei- 
nes  war  in  demselben  Zellgewebe  ein  Bluterguss  vor- 
handen,  und  unter  dies  era  gegen  die  Pfeilnaht  und  hin- 
tere  Fontanelle  zu  war  ein  wirkliches  Cephnlaematom ? 
d»  h.  ein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium ,  das  voll- 
kommen  unverletzt  war  und  somit  diesen  tiefen  Herd 
von  dem  mehr  oberflachlichen  trennte.  Feist. 

§.  8. 

Kopf* blutges  eh wulst  in  gerichtlich-  me- 
dizinisclier  Beziehung. 

Dass  die  Kopfblutgeschwulst  in  gerichtlich-medi- 
zinischer  Beziehung  von  ausserster  Wiehtigkeit  sei , 
lasst  sich  daraus  entnehmen,  wenn  bei  legalen  Ob-* 
ductionen  die  Fragen  gestellt  werden .  ob  das  Kind  le- 
bend  oder  todt  zur  Welt  gekommen»  ob  es  eines  na- 
turlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  es  ermordet  wor- 
den  sei.  —  So  erzahlt  ims  L.  J.  O.  lende  in  Ad 
Heekes  Zeitschrift  fur  die  Staatsarzneikunde  1822- 


'  )  S.  Dictionnaire  de  medicine  ou  Repertoire  generale  de  Sciences 
medicales  considerees  sous  les  rapports  theorique  et  pratique . 
Paris  1934,  2.  Ausgabe.  7.  Bd. 
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Band  III.  Zweites  Vierteljahrheft  §.  2 11*  einen  Pali , 
wie  leiclit  ei  ne  unschuldige  Person  dem  Strafgesetze 
anheim  fallen  kann,  werm  die  Gerichtsarzte  nicht  um- 
sichtig  Alles  erwagen. 

Misskennt  der  Gerichtsarzt  das  Cephalaemalom 
der  Neugebornen ,  so  kann  er  leiclit  in  .Irrthum  gera- 
then,  selbes  fur  Ecchjunosen  (durch  a  ussere  Gcwalt- 
thatigkeiten  gesetzt)  halten,  ohne  dass  er  irn  minde- 
sten  an  den  aussersten  Kopfbedeckungen  Spuren  von 
veriibten  Gewaltthatigkeiten  wabrnimmt.  Chopart, 
O  e  s  a  u  1 1 ,  Ferrand  und  Levret  beobachteten  oft- 
mals  bei  Blutbeulen  einen  scbeinbar  knochernen  Band 
oder  Ring  an  der  Basis  der  Geschwulst,  der  bei  der 
Kopfblutgeschwulst  so  hau  fi  g  vorkommt. 

N  a  g  e  1  e  hat  auf  die  Wichtigkeit  der  Kopfblut- 
gescbwulst  in  gerichtlich  -  medizinischer  Beziehung  auf- 
merksam  gemacht,  was  auch  €,  C .  Klein,  Kopp 
und  Henke  bestatigen. 

Dem  Gerichtsarzte  kommen  somit  alie  Umstande 
zu  erwagen ,  bevor  er  sein  Gutachten  uber  einen  sol- 
chen  Fall  liefert}  sammtliche  Erschemungen ,  die  den 
Kopfblutgeschwiilsten  zukommen ,  rnuss  er  sidi  genau 
ins  Gedaehtniss  zuriickrufen,  um  ja  nicht  ein  imbegriin- 
detes  und  falsches  Gutachten  zu  geben.  Und  somit  muss 
ich  mit  F  e  i  s  t  sagen  :  ,,um  bei  Leichenoffnungen  $u- 
gillationen  von  Kopfblutgeschwiilsten  der  Neugebornen 
zu  unterscheiden,  hatman  zu  beriicksichtigen ,  dass  bei 
den  durch  Gewaltthatigkeit  hervorgerufenen  Blutunter- 
laufungen  das  Blut  vorzugsweise  unter  der  Haut  ergos- 
sen  ist ,  dasselbe  in  dem  Zellgewebe  und  zwischen  den 
Fasern  sitzt,  wogegen  bei  dem  Cephalaemalom  der  Sitz 
des  Blutes  zwischen  dem  Cranium  und  Pericranium 
ist ;  ferner ,  dass  die  durch  Gewalt  erzeugten  Blutbeu¬ 
len  an  jedem  Theile  des  Schadels  sich  vorfinden  kon- 
nen,  wogegen  man  die  Kopfblutgeschwulst ,  wenig- 
stens  vorzugsweise ,  wo  nicht  immer,  auf  den  Schei- 
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telbeinen  wahrnimmt  —  Man  iiberselie  hier  aber 
nicht : 

1.  dass  es  Beispiele  von  betrachtlicben  Verletzun- 
gen  gibtj  wobei  man  keine  Blutunterlaiifungen  wahr- 
nahm  T)  oder  nur  sehr  wenig  Blut  im  Zellgewebe  er- 
gossen  war  y  und 

2.  dass  bei  todtgebornen  Kindern  starke  Sugillatio» 
nen  unter  der  Beinhaut  auf  dem  obern  Tbeile  der  Schel- 
telbeine  gefunden  werden  ?  wo  keine  aussere  Gewalt 
Statt  gebabt  baben  konnte  2). 


*)  J  ag  er ,  Diss.  qua  casus  et  annotationes  ad  vitam  foetus'  neo- 
goni  dijucandam  facientes  proponuntur .  Jn  J.  Chr.  Trgt.  S  c  h  l  e- 
g  eis  Collectio  opusculorum  selectorum  ad  medicinam  forensem 
spect.  Tom.  V.  p+  94. 

2)  Hesselbach,  vollstandige  Anleitung  zur  gesetzmassigen  LeU 
chendffnuHg. 


Tlieses  defendendae* 

I.  Corpora  ,  quae  chemia  producit  ,  mineralogia  recipere  debet, 

II.  Si  vis  athritidem  evitare ,  aut  pauper  sis  aut  pauper  vivas. 

III.  Dolor  non  semper  ibi ,  ubi  morbi  sedes  est. 

IV.  Ubi  venaesectio  et  emesis  simul  indicantur  ,  illa  huic  prae¬ 
mittenda. 

V.  Non  datur  certum  onaniae  signum. 

VI.  Nullum  datur  praeter  vermium  secessum  symptoma  helmin- 
tliiaseos  pathognomonicum. 

VII.  Multi  morbi  morbis  curantur. 

VIII.  Tumor  lymphaticus  imm  lacerationi  vasorum  lymphaticorum , 
aut  eorum  expansioni  originem  debeat,  adhuc  sub  judice  lis. 

IX.  Diagnosis  haemorrhagiae  internae  vulnerum  thoracem  pene¬ 
trantium  plurimis  in  casibus  nullis  fere  difficultatibus  premi¬ 
tur,  ad  ejus  vero  scaturiginem  detegendam  perarduus  — 
'nuo  saepe  labor  inanis. 

X.  Omnis  abortus  periculosus. 

XI.  Ebrietas  omnes  vesaniae  formas  ludit. 

XII.  Pulmoni  bruma ,  hepati  aestus  infensa. 

XIII.  Lac  juvenibus  vinum,  vinum  juvenibus  venenum. 

XIV.  Nullus  est  morbus,  qui  cum  tanta  emaciatione  incedit,  quam 
tuberculosis. 

XV.  Tertius  putredinis  gradus  lustrationem  cadaverum  haud  excludit. 

XVI.  Quo  ditior  medicus  ratione ,  eo  pauperior  ejus  pharmacopea. 


